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r  e  s  u  m  o
As lesões de artéria axilar e consequente compressão de plexo braquial são extremamente
raras em pacientes com luxac¸ão de glenoumeral e podem ter manifestac¸ões clínicas bas-
tante variadas. Essa articulac¸ão é uma das mais acometidas por luxac¸ão do corpo humano,
representando cerca de 45% dos casos. Menos de 1% dos pacientes com luxac¸ão de ombro
apresentam complicac¸ões vasculares; no entanto, quando há lesão da artéria axilar, a
incidência de lesão de plexo braquial associada é de 27% a 44%. Relatamos um caso de
compressão do plexo braquial por um pseudoaneurisma de artéria axilar após uma  luxac¸ão
glenoumeral. O objetivo é lembrar a existência dessa associac¸ão, a ﬁm de diagnosticá-la
precocemente e evitar complicac¸ões graves, como a lesão neurológica.
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Lesions of the axillary artery and consequent compression of the brachial plexus are extre-
xillary artery mely rare in patients with glenohumeral dislocation and may have greatly varying clinical
 joint is one of the most affected by dislocation in the human body,neurysm, false manifestations. ThisComo citar este artigo: Schumann DR, et al. Lesão de plexo braquial secundária a pseudoaneurisma de artéria axilar após luxac¸ão glenoumeral:
relato de caso. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.07.004
rachial plexus/injuries
houlder dislocation
accounting for approximately 45% of cases. Less than 1% of patients with shoulder disloca-
tion  have vascular complications; however, when there is damage in the axillary artery, the
incidence of associated brachial plexus injury is 27% to 44%. The authors report on a case
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of brachial plexus compression by an axillary artery pseudoaneurysm after a glenohumeral
dislocation, aiming to highlight the existence of this association, in order to make an early
diagnosis and avoid serious complications, such as neurologic injury.
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mobilidade e da sensibilidade. O paciente recebeu alta no 45Introduc¸ão
A articulac¸ão glenoumeral é entre as grandes articulac¸ões
a mais acometida por luxac¸ão do corpo humano, atingindo
cerca de 45% dos casos.1–3 Menos de 1% dos pacientes com
luxac¸ão de ombro apresentam complicac¸ões vasculares e
menos de 4% apresentam lesão neurológica.3 Guibe4 em 1911,
na literatura francesa, foi o primeiro a descrever lesão de arté-
ria axilar secundária a luxac¸ão de ombro, citando 57 casos.
Sparks et al.5 realizaram um estudo com 1565 casos de
luxac¸ões do membro  superior e detectaram lesão arterial em
apenas 0,97% dos casos.1,2,5,6
Esse artigo relata um caso de lesão do plexo braquial secun-
dária a um pseudoaneurisma de artéria axilar, formado após
uma  luxac¸ão glenoumeral. O objetivo é lembrar a existência
dessa associac¸ão, a ﬁm de diagnosticá-la precocemente e evi-
tar complicac¸ões graves, como a lesão neurológica.
Relato  de  caso
Paciente homem, 43 anos, trabalhador brac¸al, vítima de queda
de carroc¸a  sobre o membro  superior direito foi admitido em
um pronto atendimento com dor e incapacidade funcional
para mobilizac¸ão do ombro direito. Após exames de imagem
foi diagnosticada uma  luxac¸ão antero-inferior da articulac¸ão
gleno-umeral. No local recebeu manobras de trac¸ão e contra-
-trac¸ão sendo obtida a reduc¸ão da luxac¸ão que foi comprovada
pela radiograﬁa de controle (ﬁg. 1). Após a reduc¸ão, veriﬁcou-se
na radiograﬁa que a articulac¸ão se encontrava reduzida e que
não haviam estruturas interpostas na articulac¸ão. Após seremComo citar este artigo: Schumann DR, et al. Lesão de plexo braquial secund
relato de caso. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.07
descartadas alterac¸ões motoras e sensitivas dos nervos radial,
mediano e ulnar, o paciente foi liberado com tipoia cana-
dense. Sete dias após iniciou com dor importante no membro
Figura 1 – Imagem de radiograﬁa de controle do ombro direito em
luxac¸ão antero-inferior da articulac¸ão gleno-umeral.(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
superior após retirar a tipoia para tomar banho. Retornou ao
hospital em que foi atendido pela primeira vez onde foi veri-
ﬁcado edema importante de todo membro  superior direito e
uma diástase glenoumeral (ﬁg. 2). O paciente permaneceu em
tratamento com enoxaparina devido a uma  possível trombose
venosa profunda do membro  superior direito por 18 dias. Rece-
beu alta hospitalar naquela instituic¸ão e foi recebido no nosso
Hospital devido à ausência de melhora clínica. Na admis-
são apresentava-se com forc¸a de grau 0 de toda musculatura
do membro  superior direito (deltoide, bíceps, braquial, tríceps
e musculatura ﬂexora e extensora do antebrac¸o e mão  e pei-
torais), arreﬂexia tricipital, estilorradial e bicipital, anestesia
de todo membro  superior e parestesias em território proxi-
mal  ao acrômio (território do nervo supraescapular), além de
dor em faixa de todo membro  sem melhora com analgési-
cos comuns e presenc¸a de massa pulsátil em axila direita.
Foram realizadas uma  arteriograﬁa e uma  ressonância nuclear
magnética do membro  e veriﬁcou-se a presenc¸a de um pseu-
doaneurisma da artéria axilar (ﬁg. 3). Após planejamento entre
os grupos da cirurgia do ombro e da cirurgia vascular, no 12◦
dia de internamento foi realizada ressecc¸ão do aneurisma que
se encontrava no terc¸o médio da artéria axilar por um acesso
infra-clavicular com anastomose término-terminal da artéria
axilar. No procedimento optou-se por não explorar o plexo
braquial porque o paciente não apresentava alterac¸ão neuro-
lógica após a reduc¸ão da luxac¸ão no trauma inicial, portanto
a principal hipótese de causa dos sintomas neurológicos era a
compressão do plexo braquial pelo pseudoaneurisma. Evoluiu
no pós operatório com melhora importante da dor no mem-
bro e diminuic¸ão do edema, no entanto, sem recuperac¸ão da
◦ária a pseudoaneurisma de artéria axilar após luxac¸ão glenoumeral:
.004
 incidência anteroposterior e perﬁl após a reduc¸ão uma
dia de internamento com programac¸ão de retorno ambulato-
rial. Reavaliado 30 dias após com recuperac¸ão da sensibilidade
na região posterior do antebrac¸o e posterior da mão  direita
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Figura 2 – Imagem de radiograﬁa do ombro direito em incidência anteroposterior e perﬁl de Neer que evidencia uma















oFigura 3 – Ressonância nuclear magnética do ombro d
ntre polegar e indicador, mantinha a forc¸a grau 0 do membro
 forc¸a grau 1 de peitorais e deltoide.
iscussão
omplicac¸ões associadas a luxac¸ão do ombro não são inco-
uns e geralmente são complicac¸ões musculoesqueléticas
omo: fraturas, instabilidade gleno-umeral e artrose.7 Lesões
asculares são raras e possuem sintomas e sinais que as indi-
am precocemente no atendimento inicial ou tardiamente.
omplicac¸ões tardias como a formac¸ão de um pseudoaneu-
isma ocorrem devido a lesões da camada íntima ou médiaComo citar este artigo: Schumann DR, et al. Lesão de plexo braquial secund
relato de caso. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.07
rterial e podem facilmente passar despercebidas porque os
intomas inicias são mínimos ou transitórios, no momento da
uxac¸ão o sinal mais precoce seria a alterac¸ão do pulso radial
u braquial antes da reduc¸ão.1o evidenciando o pseudoaneurisma de artéria axilar.
A artéria axilar origina-se anatomicamente da artéria sub-
clávia e, quando passa por cima da primeira costela, se divide
em três porc¸ões: a primeira porc¸ão é deﬁnida entre a primeira
costela e o músculo peitoral menor, a segunda porc¸ão é abaixo
do músculo peitoral menor, e a terceira é distal ao músculo
peitoral menor; a artéria axilar então vira artéria braquial na
borda do musculo redondo maior (ﬁg. 4). A maioria (90%) das
injúrias da artéria axilar ocorre na terceira porc¸ão.3,8–10 Esse
último segmento do vaso é relativamente imóvel devido ao
ancoramento das artérias subescapular e circunﬂexas ante-
rior e posterior, tornando essa porc¸ão mais propensa à lesão.
Além disso, devido à sua proximidade com a cabec¸a do úmero,
toda a artéria axilar é suscetível a danos durante a luxac¸ãoária a pseudoaneurisma de artéria axilar após luxac¸ão glenoumeral:
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do ombro, especialmente em casos em que há fratura con-
comitante da cabec¸a do úmero.2,3,8,10 No entanto, a ruptura
da parede do vaso pode resultar de manipulac¸ão e reduc¸ão
de uma  luxac¸ão onde foi aplicada uma  forc¸a excessiva.8 A
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Terce parte de artéria axilar
Segunda parte da axilar
Figura 4 – Imagem esquemática da anatomia da artéria axilar, demonstrando suas três porc¸ões. (Referência:
C3%http://www.lookfordiagnosis.com/mesh info.php?term=Art%
lesão arterial é mais comum em pacientes idosos (mais de 90%
dos casos ocorrem em idade acima de 50), devido a doenc¸a
aterosclerótica e rigidez arterial–o que torna os vasos menos
resistentes ao estresse-, e em pacientes com história crônica
de luxac¸ão (27% dos casos), devido à formac¸ão de uma  cicatriz
ﬁbrótica entre a cápsula articular e a artéria axilar.1–3,6,9,11
O pseudoaneurisma traumático da artéria axilar em
associac¸ão com lesão do plexo braquial é extremamente raro
e só foi descrito na literatura em poucos casos.12 A incidên-
cia de lesão de plexo braquial associado à lesão da artéria
axilar é de 27-44%.9,12 Isso pode ser explicado pelo fato de
a artéria axilar e o plexo braquial seguirem no mesmo  com-
partimento fascial, o que facilita a compressão do plexo por
sangramento e hematoma que comprimem diretamente as
ﬁbras nervosas.10,11 A neuropraxia do plexo braquial isolada
em decorrência de uma  luxac¸ão gleno-umeral também pode
ocorrer, costuma ter bom prognóstico e a explorac¸ão deve
acontecer se não houver melhora clínica ou sinais de melhora
por meio de eletromiograﬁa em três a quatro meses.1 Os
sinais e sintomas mais prevalentes no pseudoaneurima de
artéria axilar são ausência de pulso radial e braquial preco-
cemente (principalmente antes da reduc¸ão do ombro), dor
severa, edema, massa axilar, déﬁcit neurológico e queda deComo citar este artigo: Schumann DR, et al. Lesão de plexo braquial secund
relato de caso. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.07
hemoglobina ou de hematócrito tardiamente.1,7–10 Em 71% dos
casos tem massa axilar detectável e 93% possui ausência de
pulso distal.8 É de extrema diﬁculdade realizar o diagnósticoA9ria+Axilar&lang=3).
precoce do dano vascular, devido a excelente circulac¸ão cola-
teral do membro  superior.2,9,11 Um sinal que indica que o
pseudoaneurisma está presente há longo tempo é a erosão
óssea que pode ser percebida na clavícula em associac¸ão com
a cavidade do pseudoaneurisma.6 Quando há suspeita de dano
vascular, o exame de imagem de escolha para conﬁrmar o
diagnóstico é o Doppler Ultrassom, mas  deve-se realizar tam-
bém uma  Ressonância Magnética ou uma  Arteriograﬁa para
guiar o procedimento cirúrgico.8 A cirurgia pode ser realizada
por um acesso deltopeitoral com o brac¸o em abduc¸ão7,12 ou
acesso infraclavicular.1,2,10 O atraso da intervenc¸ão cirúrgica
para descompressão do plexo e correc¸ão do pseudoaneurisma
pode piorar o prognóstico da lesão neurológica.7,12 O acompa-
nhamento ao paciente pode ser com um,  três e seis meses da
cirurgia, sendo que se não houver melhora neurológica em três
a quatro meses estará indicada a explorac¸ão do plexo braquial.
A luxac¸ão glenoumeral é a luxac¸ão de grandes articulac¸ões
mais comum e possui pequenas taxas de complicac¸ões após
sua reduc¸ão, sendo que o pseudoaneurisma da artéria axi-
lar é uma  importante complicac¸ão com possibilidade de
sequelas irreversíveis devido a compressão do plexo braquial
concomitante. Para diminuir a possibilidade de deixar pas-
sar desapercebida este tipo de complicac¸ão deve-se palpar oária a pseudoaneurisma de artéria axilar após luxac¸ão glenoumeral:
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pulso radial e braquial do paciente antes e após a reduc¸ão
da articulac¸ão glenoumeral, e em caso de alterac¸ão deve-se
realizar uma  investigac¸ão de lesão arterial com exames de
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magem não invasivos como Ultrassom Doppler do membro
uperior. Durante a reduc¸ão fechada não foram encontradas
ormas de poupar a formac¸ão de lesão vascular, porém o diag-
óstico deve ser precoce para minimizar as complicac¸ões por
ompressão que o pseudoaneurisma exerce em estruturas
róximas.
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